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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลเด็กและเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็ก 
ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อท่ีบ้านโดยผู้ปกครองและที่ฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัยโดยผู้ดูแลเด็ก เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ 
เจาะจงเป็นผู้ปกครองท่ีน�ำเด็กมารับบริการท่ีฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย จ�ำนวน 108 คน และผู้ดูแลเด็กที่ฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย 
จ�ำนวน 18 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) พฤติกรรมการดูแลเด็กในการป้องกันควบคุม 
โรคติดต่อของผู้ปกครองท่ีบ้าน และ 3) พฤติกรรมการดูแลเด็กในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อของผู้ดูแลเด็กที่ฝ่ายพัฒนาเด็ก 
ปฐมวัย ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ทดสอบความเท่ียงของแบบสอบถามชุดท่ี 2 และ 3 ได้ค่า 
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .81 และ .78 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยายและสถิติการทดสอบที 
(independent t-test)



พฤติกรรมการดูแลเด็กในการป้องกันควบคุม บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์ และคณะ
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 จากสถิติเด็กไทย ปี พ.ศ. 2559 ทีม่อีายต้ัุงแต่ 4 ปี 
ลงมา พบว่า มจี�ำนวนรวมทัง้สิน้ 3,565,020 คน จากจ�ำนวน 
ประชากรทัง้ส้ิน 64,417,198 คน คิดเป็นร้อยละ 5.51 จะเหน็ว่า 
ยงัมอีตัราทีส่งู ด้วยสภาพสงัคมไทยและเศรษฐกิจทีเ่ปลีย่นไป 
ผู้หญิงต้องออกไปท�ำงานนอกบ้านมากขึ้น ท�ำให้ไม่มีเวลา 
เลี้ยงดูบุตร จึงต้องน�ำเด็กไปฝากเลี้ยงที่อื่น ซ่ึงที่ฝากเลี้ยง 
ส่วนใหญ่จะเป็นที่ศูนย์เด็กเล็ก ศูนย์เด็กเล็กจึงเป็นสถานท่ี 

ท่ีเด็กมาอยู่รวมกันเป็นจ�ำนวนมาก เมื่อมีเด็กคนใดคนหน่ึง 
เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อ จึงมีโอกาสแพร่กระจายเชื้อโรคไปสู่ 
เด็กคนอื่นได้ง่าย จากการอยู่คลุกคลี ใกล้ชิดกันใช้ภาชนะ 
เครือ่งใช้ต่างๆ ร่วมกนั2 ประกอบกับเด็กเลก็มภีมูต้ิานทานต�ำ่ 
เน่ืองจากระบบภมูคุ้ิมกนัยงัไม่พฒันาเต็มท่ี และเด็กอาจไม่ได้รบั 
การสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกันตามก�ำหนด เด็กจงึเกิดความเจบ็ป่วย 
ได้ง่าย โดยเฉพาะโรคติดต่อที่พบบ่อยในเด็กวัยน้ี ได้แก่ 
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โรคมือ เท้า ปาก และโรค 

	 ผลการวจิยั พบว่า คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลเด็กของผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กอยูใ่นระดับสูง ท้ังโดยรวม (M ± SD = 
3.88 ± 0.48 และ 4.63 ± 0.26) และรายด้าน ได้แก่ ด้านการดูแลสขุอนามยัส่วนบคุคลของเด็ก (M ± SD = 3.93 ± 0.49 
และ 4.65 ± 0.28) ด้านการดูแลสุขอนามยัส่วนบคุคลของผู้ปกครองหรอืผู้ดูแล (M ± SD = 3.69 ± 0.83 และ 4.65 ±  0.42) 
ด้านการดูแลเด็กเมื่อเด็กป่วยเป็นโรคติดต่อ (M ± SD = 3.69 ± 0.67 และ 4.69 ± 0.35) ด้านการท�ำความสะอาดสิ่งของ 
เครื่องใช้และสิ่งแวดล้อม (M ± SD = 4.21 ± 0.57 และ 4.53 ± 0.26) ผลการทดสอบโดยใช้สถิติที พบว่า ผู้ดูแลเด็กมี 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็ก ท้ังโดยรวมและรายด้านสูงกว่าผู้ปกครองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .001) ดังน้ัน 
หัวหน้าฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัยควรมีการส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันควบคุมโรคติดต่อให้มากขึ้น รวมทั้ง 
ผู้ดูแลเด็กอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ เพื่อป้องกันการเกิดโรคติดต่อ

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการดูแลเด็ก; ผู้ปกครอง; ผู้ดูแลเด็ก; โรคติดต่อ

Abstract
	 This descriptive research aimed to study the level of child caring behaviors and comparison of child 
caring behaviors regarding preventive and control for communicable diseases at home of guardians and at 
the early childhood development division of caregivers. Purposive sampling was used to selected 108 
guardians who brought their children to early childhood development division and 18 caregivers at the early 
childhood development division. The data were collected using self-reported questionnaires consisted of 1) 
demographic data, 2) child caring behaviors regarding preventive and control for communicable diseases at 
home of guardians, and 3) child caring behaviors regarding preventive and control for communicable diseases 
at the early childhood development division of caregivers. The questionnaires were tested for face validity 
and for the reliability of questionnaires 2-3, yielding Cronbach’s alpha coefficients of .81 and .78, respectively. 
The data were analyzed using descriptive statistics and independent t-test.
	 The results revealed that the mean scores of the child caring behaviors of guardians and caregivers 
were at a high level both overall (M ± SD = 3.88 ± 0.48 vs. 4.63 ± 0.26) and dimensions such as caring of 
child personal hygiene (M ± SD = 3.93 ± 0.49 vs. 4.65 ± 0.28), caring of guardians or caregivers’ personal 
hygiene (M ± SD = 3.69 ± 0.83 vs. 4.65 ± 0.42), caring child with communicable diseases (M ± SD = 3.69 ± 
0.67 vs. 4.69 ± 0.35), and appliance and environmental care (M ± SD = 4.21 ± 0.57 vs. 4.53 ± 0.26). Independent 
t-test analysis showed that the overall and all dimension mean scores of child caring behaviors of caregivers 
were significantly higher than those of the guardians (p< .001). Thus, to prevent communicable diseases, the heads 
of early childhood development division should promote child care behaviors of the guardians and 
continuously maintain these behaviors for caregivers.
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อจุจาระร่วง เป็นต้น ส่งผลกระทบต่อภาวะสขุภาพและพฒันาการ 
ของเด็กได้
	 จากการบนัทกึสถิติการเจบ็ป่วยของเด็กทีฝ่่ายพฒันา 
เด็กปฐมวยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ 
ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2557-2559)3 พบว่า โรคหวัด 
ยงัคงเป็นโรคติดต่อทีพ่บบ่อยทีส่ดุ แต่มแีนวโน้มลดลง (ร้อยละ 
4.3, 4.1 และ 2.9 ตามล�ำดับ) รองลงมาเป็นโรคมอื เท้า ปาก 
(ร้อยละ 2.5, 11.9 และ 2.2 ตามล�ำดับ) ส่วนโรคอจุจาระร่วง 
อย่างเฉียบพลัน ยังคงพบอยู่แต่น้อยมาก (ร้อยละ 0.5, 0.1 
และ 0.06 ตามล�ำดับ) แสดงให้เห็นว่า ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา 
โรคติดต่อยงัคงเป็นปัญหาของฝ่ายพฒันาเด็กปฐมวยั จากการ 
ศึกษาที่ผ่านมา4 โรคหวัด เป็นปัญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 
ในระยะ 6-12 เดือนแรก โดยเป็นบ่อยครัง้ในช่วง 6 เดือนแรก 
แล้วค่อยๆ ลดจ�ำนวนครั้งลงใน 6 เดือนหลัง โดยเฉลี่ย 
ประมาณ 4-6 ครัง้ต่อปี ส่วนการศึกษาธรรมชาติของโรคหวดั 
ในเด็กท่ีเข้ารับการเลี้ยงดูในสถานเลี้ยงเด็กกลางวันของ 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัในขอนแก่น5 พบว่า เด็กทีเ่ลีย้งดูใน 
สถานเลีย้งเด็กกลางวนัป่วยเป็นโรคหวดัเฉลีย่ 12 ครัง้/คน/ปี 
ร้อยละ 77 ของเด็กเป็นหวดัมากกว่า 8 ครัง้/ปี โรคแทรกซ้อน 
ที่พบคือ ไซนัสอักเสบ (ร้อยละ 12) และหูชั้นกลางอักเสบ 
(ร้อยละ 0.1) พบอบุติัการณ์ในฤดูหนาว การเข้าอยูใ่นสถาน 
เลี้ยงเด็กอายุน้อยกว่า 2 ปี คือ ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญที่สุดของ 
การเป็นหวัดบ่อยๆ มากกว่า 8 ครั้ง/คน/ปี ส่ิงที่ตามมา 
นอกจากจะส ่งผลกระทบกับคุณภาพชีวิตเด็กจากโรค 
ที่เป็นแล้ว ยังมีโรคแทรกซ้อนที่อาจมีอันตรายถึงชีวิตเด็กได้ 
หรือท�ำให้เด็กต้องเผชิญกับความปวด เช่น ไซนัสอักเสบ 
หูชั้นกลางอักเสบ โรคแทรกซ้อนของโรคหวัด5 และที่ส�ำคัญ 
คือ โรคปอดบวม ซ่ึงอาจมีอันตรายถึงชีวิตเด็กได้ ส่วนโรค 
มือเท้าปาก อาจมีอาการแทรกซ้อนที่รุนแรง ท�ำให้เกิดความ 
พิการและเสียชีวิตได้ เช่น โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ เป็นต้น2 

เช่นเดยีวกันกับโรคอจุจาระร่วงอย่างเฉยีบพลนั อาจเกิดภาวะ 
ขาดน�้ำและมีอันตรายถึงชีวิตได้ หากไม่ได้รับการรักษาท่ี 
ทันท่วงที6 จะเห็นได้ว่า ผลกระทบโดยตรงท่ีเกิดกับตัวเด็ก 
มคีวามรนุแรงมาก นอกจากน้ี ยงัส่งผลกระทบไปถึงครอบครวั 
ด้วย ท�ำให้ผู้ปกครองต้องหยดุงาน เพือ่ดูแลเด็กท่ีบ้าน สูญเสีย 
รายได้ ยิ่งไปกว่านั้น ยังต้องมีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมจากค่ารักษา 
พยาบาลอีกด้วย ดังน้ัน ทั้งผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กท่ีศูนย์ 
เด็กเลก็ต่างก็มบีทบาทร่วมกันในการดูแลเด็ก หากทัง้ 2 ฝ่าย 
มีพฤติกรรมการดูแลเด็กในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อดี 
เด็กก็จะปลอดภัยจากการติดเชื้อ จะช่วยลดการแพร่กระจาย 

ของเชือ้โรค ช่วยให้การเจบ็ป่วยของเด็กน้อยลงได้ การป้องกนั 
น้ันยงัไม่มวีคัซีนป้องกัน เน้นการสร้างเสรมิสขุอนามยัส่วนบคุคล 
ที่ดี และการเฝ้าระวัง2

	 แม้ว่า ฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย จะมีมาตรการในการ 
ด�ำเนินงานเพื่อป้องกันโรคติดต่อและการควบคุมปัจจัยส�ำคัญ 
ท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรคระบาด เช่น การจัดอบรมให้ 
ความรูเ้ก่ียวกับการควบคุมป้องกนัโรคติดต่อทีพ่บบ่อยในศนูย์ 
เด็กเล็กแก่บุคลากรทุกคน การล้างมือท่ีถูกต้องของพี่เลี้ยง 
และเด็ก การสอนให้เด็กล้างมือให้ถูกต้อง การติดตามให้เด็ก 
ได้รบัวคัซีนพืน้ฐานครบถ้านตามเกณฑ์ทีก่ระทรวงสาธารณสขุ 
ก�ำหนด การก�ำหนดสัดส่วนของพี่เลี้ยงต่อเด็กในแต่ละกลุ่ม 
ให้เป็นไปตามเกณฑ์ ไม่ให้เด็กอยู่กันอย่างแออัด การปรับ 
สภาพแวดล้อมให้มกีารถ่ายเทอากาศทีดี่ สะอาด มกีารก�ำจดั 
ขยะทีถู่กต้อง หรอืการก�ำหนดมาตรการการดูแลเด็กเมือ่เจ็บป่วย 
เป็นต้น แต่ก็ยงัพบว่า มกีารระบาดของโรคติดต่อ ซ่ึงส่วนหน่ึง 
อาจเกิดจากการปฏิบัติท่ีไม่ถูกต้อง คือ ผู้ปกครองบางคน 
ยังคงพาเด็กมารับบริการทั้งๆ ท่ีมีการระบาดของโรคติดต่อ 
และเด็กมไีข้ บางคนให้เด็กรบัประทานยาลดไข้ก่อนมาศนูย์ฯ 
ไม่บอกความจริงเรื่องการมีไข้ของเด็ก หรือพบตุ่มที่ผิวหนัง 
โดยคิดว่าเกิดจากภูมิแพ้ของเด็ก หรือถูกยุงกัด เป็นต้น 
นอกจากน้ี ยงัอาจเกดิจากบคุลากรของฝ่ายพฒันาเด็กปฐมวยั 
ที่ยังไม่สามารถคัดครองเด็กก่อนเข้าฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท�ำให้เด็กที่มีการติดเชื้อแล้วเข้ามา 
ปะปนกับเด็กปกติ รวมทัง้อาจมผู้ีดูแลเด็กบางคนไม่ได้ด�ำเนิน 
การตามมาตรการการควบคุมป้องกันโรคติดต่อที่ฝ่ายพัฒนา 
เด็กปฐมวัยได้ก�ำหนดไว้ เช่น การล้างของเล่นเด็ก การท�ำ 
ความสะอาดทีน่อนเด็ก การเปลีย่นเครือ่งนอนเด็ก การล้างมอื 
หลังสัมผัสน�้ำมูก น�้ำลาย หรือแผลที่ผิวหนังของเด็ก เป็นต้น 
ด้วยเหตุนี้ จึงพบว่า ล่าสุดในระยะ 6 เดือนแรกของปี พ.ศ. 
25603 ยังมีเด็กป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปาก มากที่สุด จ�ำนวน 
27 คน ในการระบาดครั้งน้ี พบมากในเดือนมกราคมและ 
กุมภาพนัธ์ ซ่ึงเป็นช่วงเดียวกบัการเกิดระบาดของโรคดังกล่าว 
ในประเทศไทย ส่วนโรคหวดัมจี�ำนวน 2-5 รายต่อเดือน ดังน้ัน 
โรคติดต่อดังกล่าว ก็ยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญของเด็กปฐมวัย 
ที่มารับบริการที่ศูนย์เด็กเล็กหรือเมื่อเด็กอยู่ที่บ้าน ท้ังน้ี 
เน่ืองจาก โรคดังกล่าว สามารถติดต่อกันได้ง่าย หากไม่มี 
มาตรการหรือพฤติกรรมในการป้องกันควบคุมโรคที่ดี
	 จากการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมการ 
ดูแลเด็กของผู้ปกครองในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 3 โรค 
ที่ศึกษาในครั้งน้ี ได้แก่ โรคมือเท้าปาก โรคหวัดและโรค 
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อุจจาระร่วง พบว่า ไม่มีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลเด็กทั้ง 
3 โรคน้ีในภาพรวม แต่มกีารศกึษาเฉพาะโรค ได้แก่ โรคติดเชือ้ 
เฉียบพลันระบบหายใจ โรคมือเท้าปากหรือโรคอุจจาระร่วง 
ผลวิจัย พบว่า ผู้ปกครองยังมีพฤติกรรมในการดูแลเด็กโรค 
ติดต่อได้ไม่ดีเท่าที่ควรในแต่ละโรค ได้แก่ งานวิจัยของ 
Kaewsuk et al.7 พบว่า พฤติกรรมของมารดาในการป้องกัน 
โรคติดเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจในเด็กวยัก่อนเรยีน ท่ีเข้ารบั 
บริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยรวมมีคะแนน เฉลี่ย 56.92 
(SD=6.94) จาก 76 คะแนน เมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน พบว่า  
คะแนนเฉลี่ยด้านการดูแลเกี่ยวกับโภชนาการเท่ากับ 2.93 
(SD=.66) จาก 4 คะแนน ด้านการดูแลสิ่งแวดล้อมภายใน 
บ้าน เท่ากับ 12.78 (SD=1.93) จาก 16 คะแนนด้านการ 
รักษาความอบอุ่นร่างกายเด็ก เท่ากับ 9.28 (SD=1.84) 
จาก 12 คะแนน ด้านการดูแล ให้ออกก�ำลังกายและพักผ่อน 
เท่ากับ 9.39 (SD=1.77) จาก 12 คะแนน และด้านการ 
หลีกเลี่ยงการติดเชื้อโรค เท่ากับ 22.53 (SD=3.24) จาก 
32 คะแนน ส่วนคะแนนเฉลีย่ของการรบัรูเ้ก่ียวกับโรคเท่ากับ 
74.50 (SD=8.99) จาก 100 คะแนน การรบัรูค้วามสามารถ 
ตนเองเท่ากับ 53.26 (SD=7.31) จาก 70 คะแนน การ 
สนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 53.09 (SD=10.13) จาก 75 
คะแนนและการได้รบัข้อมลูข่าวสารเท่ากับ 14.32 (SD=5.78) 
จาก 33 คะแนน Boonrung8 ศึกษาการป้องกันการเกิดโรค 
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบนในเด็กวัยก่อนเรียนของ 
ผู้ปกครองทีบ้่าน พบว่า สมาชกิในบ้านยงัไม่ได้เป็นแบบอย่าง 
ทีดี่ในการล้างมอื การสวมหน้ากากอนามยัเมือ่ป่วย และพบว่า 
เด็กท่ีอาศัยอยูกั่บบดิา มารดา มคีวามถ่ีของการเกิดโรคติดเชือ้ 
ระบบทางเดินหายใจส่วนบนน้อยกว่าเด็กท่ีอาศัยอยูก่บั ปู ่ ย่า 
ตา ยาย ส่วนปัจจยัอืน่ เช่น การเลีย้งลกูด้วยนมมารดา ภาวะ 
ทุพโภชนาการจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว และการสัมผัส 
ควันบุหรี่จากบุคคลในครอบครัว ไม่มีความแตกต่างในเรื่อง 
ความถ่ีของการเกิดโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน 
ส่วนพฤติกรรมในการป้องกันโรคมือเท้าปาก Pimprasert9  

พบว่า มารดาเด็กมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคมือเท้าปาก 
อยู่ในระดับสูง Chanakun10 พบว่า พฤติกรรมการควบคุม 
ป้องกันโรคมอื เท้า ปากของครโูดยรวมอยูใ่นระดับสงู ร้อยละ 
98.6 Udomsaree1, Kanokthet11 พบว่า พฤติกรรมการ 
ป้องกันโรค มอื เท้า ปากของผู้ปกครอง ส่วนใหญ่อยูใ่นระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 59.7 รองลงมาคือระดับต�่ำ ร้อยละ 37.7 
ส่วนพฤติกรรมในการป้องกันโรคอจุจาระร่วง มกีารศึกษาของ 

Chokechalearmwong12 พบว่า ผู้ปกครองเด็กมีพฤติกรรม 
การป้องกันโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันโดยรวมและรายด้าน 
อยูใ่นระดับมาก จะเหน็ได้ว่า พฤติกรรมในการป้องกันควบคมุ 
โรคติดต่อทีม่าจากการติดเชือ้ของผู้ปกครองเด็ก มทีัง้ถูกต้อง 
และยังต้องปรับปรุง
	 งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของ 
ผู้ดูแลเด็กที่ศูนย์เด็กเล็ก จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา 
พบว่า ผลวิจัยพฤติกรรมการดูแลเด็กของผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่ 
อยู่ในระดับมาก ได้แก่ งานวิจัยของ Issarasongkhram,  
Boonprakong, Chunkao13 พบว่า อาสาสมัครผู้ดูแลเด็กใน 
ศูนย์เด็กก่อนวัยเรียน กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 89.3 มีการ 
ปฏบิติัในการป้องกันโรคติดต่อ ได้แก่ โรคติดเชือ้ระบบทางเดิน 
หายใจ โรคมือเท้าปาก โรคอุจจาระร่วง เป็นต้น โดยรวม 
ถูกต้อง ในระดับมาก เมือ่พจิารณารายด้าน พบว่า มกีารปฏบิติั 
ถูกต้องระดับมากด้านการดูแลเรือ่งอาหารของเด็ก ร้อยละ 100 
ด้านการดูแลสุขวทิยาส่วนบคุคลของเด็ก ร้อยละ 99.7 ด้านการ 
เฝ้าระวังการติดเชื้อ ร้อยละ 87.5 ด้านการดูแลความสะอาด 
ของส่ิงแวดล้อมและการสขุาภบิาล ร้อยละ 86.0 ด้านสขุวทิยา 
ส่วนบคุคลของตัวผู้ดูแลเด็ก ร้อยละ 85.4 ด้านการดูแลสุขภาพ 
ของเด็กร้อยละ 59.5 และด้านการให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง 
ร้อยละ 24.4 Sangkhaw14 พบว่า พฤติกรรมการดูแลเด็กเลก็ 
ของผู้ดูแลเด็ก อยู่ในระดับสูง ส่วนการศึกษาพฤติกรรมของ 
ผู้ดูแลเด็กเฉพาะโรค ได้แก่ งานวิจัยของ Jaide, Santati, 
Kongsaktrakul15 พบว่า ผู้ดูแลเด็กในสถานรับเลี้ยงเด็ก มี 
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 
โดยรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า อยู่ใน 
ระดับสูงเช่นกัน คือ ด้านการดูแลสิ่งแวดล้อมภายในสถาน 
รบัเลีย้งเด็ก ด้านการป้องกันการแพร่กระจายของเชือ้ ด้านการ 
รกัษาความอบอุน่ร่างกายเด็ก ด้านการหลกีเลีย่งการติดเชือ้โรค 
ด้านการดูแลให้ออกก�ำลังกายและพักผ่อน และด้านการดูแล 
เกี่ยวกับโภชนาการ Weiangkham, Ponmark, Thisara, 
et al.16 พบว่า พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโรคมือเท้าปาก 
ของผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยรวมอยู่ในระดับสูง 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า อยู่ในระดับสูงเช่นกัน ได้แก่ 
ด้านอนามัยส่วนบุคคล ด้านการดูแลเด็ก และด้านการดูแล 
สิง่แวดล้อม Sangnimitchaikul and Rutchanagul17 พบว่า 
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชือ้โรคมอืเท้าปากอยูใ่นระดับสงู 
Chanakun10 พบว่า พฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคมอื เท้า 
ปากของครโูดยรวมอยูใ่นระดับสงู ร้อยละ 98.60 เมือ่พจิารณา 
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รายด้าน พบว่า มีพฤติกรรมอยู่ในระดับสูงเช่นกัน คือ ด้าน 
อนามัยส่วนบุคคล ร้อยละ 95.71 ด้านการดูแลเด็ก ร้อยละ 
97.14 ด้านการดูแลความสะอาด ร้อยละ 98.50 ในทางตรงข้าม 
Bodeerat and Kanokthet18 พบว่า ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก 
ในศนูย์เด็กเลก็ มพีฤติกรรมการป้องกันโรคมอืเท้าปาก อยูใ่น 
ระดับต�ำ่ ร้อยละ 61.4 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 
27.6 และในระดับสูง ร้อยละ 11.0
	 จากผลการวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า ไม่มีการศึกษา 
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผู้ปกครองในการป้องกันควบคุม 
โรคติดต่อ ได้แก่ โรคมอืเท้าปาก โรคหวดัและโรคอจุจาระร่วง 
ที่บ้านในภาพรวม แต่มีการศึกษาโรคติดต่อเฉพาะโรค และ 
ผู้ปกครองยังมีพฤติกรรมในการดูแลเด็กโรคติดต่อเฉพาะโรค 
ได้ไม่ดีเท่าที่ควร ส่วนการศึกษาพฤติกรรมการดูแลเด็กของ 
ผู้ดูแลเด็กในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อท่ีศูนย์เด็กเล็ก 
พบในภาพรวมบ้างและผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ 
ดูแลเด็กดี แต่โรคติดต่อก็ยงัคงเป็นปัญหาส�ำคัญของเด็กปฐมวยั 
ทีม่ารบับรกิารทีศู่นย์เด็กเลก็หรอืเมือ่เด็กอยูท่ี่บ้าน นอกจากน้ี 
ยังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล 
ของผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก ดังนั้นผู้วิจัย จึงสนใจที่จะศึกษา 
ระดับพฤติกรรมการดูแลและเปรยีบเทียบพฤติกรรมการดแูลเด็ก 
ของผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
ทีบ้่านและท่ีฝ่ายพฒันาเด็กปฐมวยั ข้อมลูทีไ่ด้สามารถน�ำไปสู่ 
การพฒันาโปรแกรมในภาพรวมหรอืเฉพาะกลุม่ หรอืการก�ำหนด 
แนวทางการด�ำเนินงาน เพือ่ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในฝ่าย 
พัฒนาเด็กปฐมวัยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลและเปรยีบเทยีบ 
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กในการ 
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่บ้านและที่ฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย

ค�ำถามการวิจัย
	 1. พฤติกรรมการดูแลเด็กในการป้องกันควบคุมโรค 
ติดต่อของผู้ปกครองที่บ้านและผู้ดูแลเด็กท่ีฝ่ายพัฒนาเด็ก 
ปฐมวัยอยู่ระดับใด
	 2. ผู้ดูแลเด็กมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็ก 
ทั้งโดยรวมและรายด้านสูงกว่าผู้ปกครองอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติหรือไม่

สมมติฐานการวิจัย
	 ผู้ดูแลเด็กมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็ก 
ท้ังโดยรวมและรายด้านสูงกว่าผู้ปกครองอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ี เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive 
research)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ปกครองท่ีน�ำบตุรมารบับรกิารท่ีฝ่าย 
พฒันาเด็กปฐมวยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลา 
นครนิทร์ และผู้ดูแลเด็กทีท่�ำงานทีฝ่่ายพฒันาเด็กปฐมวยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
	 กลุม่ตัวอย่าง คอื ผู้ปกครองซ่ึงมคุีณสมบติั คือ เป็น 
ผู ้ดูแลหลักท่ีน�ำเด็กมารับบริการท่ีฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์อย่างน้อย 
2 เดือน ในช่วงเดือน ตุลาคม 2557 ถึง เดือน กันยายน 2559 
คัดเลือกเฉพาะเจาะจง ซึ่งมีจ�ำนวนทั้งหมด 108 คน และ 
ผู้ดูแลเด็กซึ่งมีคุณสมบัติ คือ ท�ำงานที่ฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ คัดเลือก 
เฉพาะเจาะจงจ�ำนวนทั้งหมด 19 คน
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ี ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ 
วิจัยจากคณะกรรมการประเมินจริยธรรมในงานวิจัยคณะ 
พยาบาลศาสตร์ เลขท่ี ศธ 0521.1.05/331 และได้ขออนุญาต 
หวัหน้าฝ่ายพฒันาเดก็ปฐมวยั บนัทกึข้อความที ่มอ 606.1/121 
ในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้แนะน�ำตนเองแก่กลุ่มตัวอย่าง 
ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิให้แก่กลุ่มตัวอย่างทราบ ประกอบด้วย 
อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ชี้แจงขั้นตอนการเก็บ 
รวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่า 
จะได้รับจากการศึกษาวิจัย สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบ 
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่มีผลต่อการพาเด็ก 
มารับบริการที่ฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย ในการวิจัยครั้งนี้ กลุ่ม 
ตัวอย่างได้ยินยอมตอบแบบสอบถามด้วยความสมัครใจและ 
ลงลายมือชื่อเป็นลายลักษณ์อักษรในใบพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม 
ตัวอย่าง ข้อมูลและผลการวิจัยได้ถูกปิดไว้เป็นความลับ 
ผลการศึกษาได้ถูกน�ำเสนอในภาพรวมเท่าน้ัน ผู้ตอบแบบ 
สอบถามมีอิสระในการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และได้ 
แนวทางการด�ำเนินการป้องกันโรคติดต่อที่บ้าน
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ชุด
	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 1) แบบ 
สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ของผู้ปกครองและเด็ก เป็นแบบ 
สอบถามท่ีอธิบายถึงลักษณะทั่วไปของผู้ปกครองและเด็ก 
พัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อมูลผู้ปกครอง 9 ข้อ ได้แก่ 
สถานะ สถานภาพสมรส อาย ุระดับการศกึษา อาชพี รายได้ 
เฉลี่ยของครอบครัว จ�ำนวนเด็กที่อยู่ในความดูแล การเข้ารับ 
การอบรมเกี่ยวกับโรคติดต่อ และประสบการณ์การดูแลโรค 
ติดต่อ และข้อมลูเด็ก 9 ข้อ ได้แก่ เพศ อาย ุน�ำ้หนักแรกคลอด
ประวติัการได้รบัวคัซีนขัน้พืน้ฐาน ภาวะโภชนาการ และประวติั 
การเจบ็ป่วยด้วยโรคมอืเท้าปาก โรคหวดั และโรคอจุจาระร่วง 
ในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา และ 2) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 
ของผู้ดูแลเด็ก เป็นแบบสอบถามที่อธิบายถึงลักษณะทั่วไป 
ของผู้ดูแล พัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 7 ข้อ  
ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ประสบการณ์ 
การเลีย้งดูเด็ก การเข้ารบัการอบรมเก่ียวกับโรคติดต่อท่ีพบบ่อย 
ในศูนย์เด็กเล็ก ประสบการณ์การดูแลเด็กโรคติดต่อ และ 
จ�ำนวนเด็กในการดูแล
	 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กเพือ่ป้องกัน 
โรคติดต่อของผู้ปกครองท่ีบ้าน เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับ 
การกระท�ำในการดูแลเดก็เพือ่ป้องกนัโรคติดต่อของผู้ปกครอง 
ที่บ้าน ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวทางการป้องกันควบคุม 
โรคติดต่อในศูนย์เด็กเลก็6 และจากการทบทวนวรรณทีเ่กีย่วข้อง 
ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 36 ข้อ ได้แก่ การดูแลสุขอนามัย
ส่วนบุคคลของเด็ก (15 ข้อ) การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล 
ของผู้ปกครอง (3 ข้อ) การดูแลเด็กเมือ่เด็กป่วยเป็นโรคติดต่อ 
(5 ข้อ) การท�ำความสะอาดส่ิงของ เครือ่งใช้ ของเล่น อาคาร 
สถานท่ีและสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม (13 ข้อ) เป็นมาตรวัด 
แบบลิเคิร์ท มี 5 ระดับเริ่มจาก 1-5 (ไม่ปฏิบัติเลย/ปฏิบัติ 
นานๆ ครัง้ ปฏบิติับางครัง้ ปฏบิติับ่อยครัง้ ปฏบิติับ่อยครัง้มาก 
ปฏบิติัทุกครัง้) เมือ่น�ำไปทดสอบความเทีย่งกับผู้ปกครองเด็ก
ที่มารับบริการที่ฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ ทีม่คุีณสมบติัเหมอืนกลุม่ตัวอย่าง 
จ�ำนวน 20 คน ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
พบว่า โปรแกรมค�ำนวณได้ท�ำการตัดข้อค�ำถามท่ีมีค่าความ
แปรปรวน (variance) เป็นศูนย์ 2 ข้อในด้านการดูแล 
สุขอนามัยส่วนบุคคลของเด็กออก เหลือ 13 ข้อ ดังน้ัน 
จึงเหลือข้อค�ำถามที่น�ำไปเก็บข้อมูลจริงทั้งหมด 34 ข้อ และ 
ได้ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค เท่ากับ .81 คะแนนมาก 

หมายถึง พฤติกรรมการดูแลเด็กเพื่อป้องกันโรคติดต่อของ 
ผู้ปกครองอยู่ในระดับมาก การแปลผลระดับของพฤติกรรม 
การดูแลเด็ก โดยก�ำหนดจาก ค่าคะแนนสูงสุดลบค่าคะแนน 
ต�ำ่สุด หารด้วยจ�ำนวนระดับของพฤติกรรม19 ซ่ึงเท่ากบั(5-1)/
3=1.33 ดังน้ัน เกณฑ์การให้คะแนนในแต่ระดับพฤติกรรม 
การดูแลเด็กของผู้ปกครอง โดยใช้ค่าเฉลี่ยในการแปลผล 
มีดังนี้
	 คะแนน 1.00-2.33 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
เด็กของผู้ปกครอง อยู่ในระดับ ต�่ำ
	 คะแนน 2.34-3.67 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
เด็กของผู้ปกครอง อยู่ในระดับ ปานกลาง
	 คะแนน 3.68-5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
เด็กของผู้ปกครอง อยู่ในระดับ สูง
	 3. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กเพือ่ป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่อของผู้ดูแลเด็กที่ฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัยเป็น 
แบบสอบถามเกีย่วกบัการกระท�ำในการดูแลเด็ก เพือ่ป้องกนั
โรคติดต่อของผู้ดูแลเด็กท่ีฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย ซ่ึงผู้วิจัย 
พัฒนาขึ้นจากแนวทางการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์ 
เด็กเลก็ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ (2554) และ 
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม 
36 ข้อ ได้แก่ การดูแลสขุอนามยัส่วนบคุคลของเด็ก (15 ข้อ) 
การดูแลสุขอนามยัส่วนบคุคลของผู้ดูแลเด็ก (3 ข้อ) การดูแล 
เด็กเมื่อเด็กป่วยเป็นโรคติดต่อ (5 ข้อ) การท�ำความสะอาด 
ส่ิงของ เครื่องใช้ ของเล่น อาคารสถานที่และสุขาภิบาล 
สิ่งแวดล้อม (13 ข้อ) เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท มี 5 ระดับ 
เริม่จาก 1-5 (ไม่ปฏบิติัเลย/ปฏบิติันานๆ ครัง้ ปฏบิติับางครัง้ 
ปฏบิติับ่อยครัง้ ปฏบิติับ่อยครัง้มาก ปฏบิติัทกุครัง้) เมือ่น�ำไป
ทดสอบความเทีย่งกับผู้ดูแลเด็กท่ีฝ่ายพฒันาเด็กปฐมวยั คณะ 
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่มีคุณสมบัติ 
เหมือนกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 20 คน ด้วยค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค พบว่า โปรแกรมค�ำนวณได้ท�ำการตัด 
ข้อค�ำถามทีม่ค่ีาความแปรปรวน เป็นศนูย์ออก จ�ำนวน 3 ข้อ
คือ ด้านการดูแลเด็กเมื่อเด็กป่วยเป็นโรคติดต่อ 1 ข้อและ 
ด้านการท�ำความสะอาดส่ิงของ เครือ่งใช้ 2 ข้อ ดังน้ัน จงึเหลอื
ข้อค�ำถามท่ีน�ำไปเก็บข้อมูลจริงท้ังหมด 33 ข้อ และได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .78 การแปลผล 
ระดับของพฤติกรรมการดูแลเด็ก โดยก�ำหนดจากค่าคะแนน 
สงูสดุลบค่าคะแนนต�ำ่สุด หารด้วยจ�ำนวนระดับของพฤติกรรม19 
ซ่ึงเท่ากับ (5-1)/3=1.33 ดังน้ัน เกณฑ์การให้คะแนนใน 
แต่ระดับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผู้ปกครอง โดยใช้ค่าเฉลีย่ 
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ในการแปลผล มีดังนี้
	 คะแนน 1.00-2.33 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
เด็กของผู้ปกครอง อยู่ในระดับ ต�่ำ
	 คะแนน 2.34-3.67 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
เด็กของผู้ปกครอง อยู่ในระดับ ปานกลาง
	 คะแนน 3.68-5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
เด็กของผู้ปกครอง อยู่ในระดับ สูง
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (face validity) 
ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามท้ังหมดไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ 
เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลที่มี
ประสบการณ์ในการบริหารศูนย์เด็กเล็ก พยาบาลที่ดูแลด้าน 
ศูนย์เด็กเล็ก และแพทย์ที่เป็นผู้ปกครองเด็ก ตรวจสอบ 
ความตรงตามเนื้อหา และน�ำแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไข 
ตามข้อเสนอแนะ ส่วนการตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอื 
(reliability) รายละเอียดได้กล่าวไว้แล้วข้างต้นในแต่ละ 
เครื่องมือ
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย 
ตนเอง โดยด�ำเนินการเป็นขั้นตอน ดังนี้
	 1. ขัน้เตรยีมการ ผู้วจิยัได้ขออนุญาตเก็บข้อมลูจาก 
คณะกรรมการจรยิธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั 
สงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ และหัวหน้าฝ่ายพัฒนา 
เด็กปฐมวัย เมื่อผู้วิจัยได้รับหนังสืออนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบ 
หัวหน้าฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และ 
ขอความร่วมมอืในการวจิยั และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมลู
	 2. ขั้นด�ำเนินการ
		  2.1 ผู้วจิยัแนะน�ำตนเอง บอกวตัถุประสงค์ ขัน้ตอน 
ของการท�ำวจิยั และการพทิกัษ์สทิธิแ์ก่กลุม่ตัวอย่าง โดยการ
อธิบายว่า ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บไว้ 
เป็นความเป็นลับและน�ำเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์ใน 
การวจิยัเท่าน้ัน กลุม่ตัวอย่างสามารถท่ีจะปฏเิสธการเข้าร่วม 
หรอืถอนตัวจากการวจิยัได้ทุกเวลา โดยไม่มผีลกระทบต่อการ 
พาเด็กมารบับรกิารท่ีฝ่ายพฒันาเด็กปฐมวยั ทัง้น้ีเพือ่ขอความ 
ร่วมมือและเซ็นค�ำยินยอมในใบพิทักษ์สิทธิ์การเข้าร่วมการ 
วิจัย
		  2.2 ผู้วจิยัเก็บข้อมลู โดยการแจกแบบสอบถาม 
ให้ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กท่ีสมัครใจท้ังหมด (ไม่ซ�้ำราย)
ในช่วงเดือนตุลาคม 2557 ถึงเดือน กันยายน 2559 ซ่ึงมี 
ผู้ปกครองทั้งหมด 108 คน และผู้ดูแลเด็กทั้งหมด 19 คน 

โดยผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กสามารถตอบแบบสอบถามที ่
ฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัยหรือน�ำกลับไปท่ีบ้านและน�ำส่งคืน 
ผู้วิจัยภายใน 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบแบบสอบถาม 
ทุกชุด พบว่า มีความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกชุด และ 
ด�ำเนินการเก็บข้อมูลจนครบตามจ�ำนวนที่ต้องการ

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติ 
บรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน ระดับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผู้ปกครองและ 
ผู้ดูแล วิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กของผู้ปกครอง 
และผู้ดูแลเด็กในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่บ้านและ 
ทีฝ่่ายพฒันาเด็กปฐมวยั โดยใช้สถิติการทดสอบท ี(independent 
t-test) ก่อนท�ำการวเิคราะห์ข้อมลู ได้ท�ำการทดสอบข้อตกลง
เบือ้งต้นของสถิติการวเิคราะห์การทดสอบทีกบัข้อมลูท้ัง 2 ชดุ 
พบว่าผ่านทุกข้อ ยกเว้นตัวแปรการดูแลสขุอนามยัส่วนบคุคล 
ของผู้ดูแลเด็ก ที่มีการกระจายของข้อมูลไม่เป็นไปตามปกติ 
จงึท�ำการตัดกลุม่ตัวอย่างทีม่ค่ีาคะแนนเฉลีย่ผิดปกติ (outlier)
ออก 1 ราย ดังน้ัน ในการวเิคราะห์ผล จึงมกีลุม่ตัวอย่างที่ 
เป็นผู้ปกครอง ทัง้หมด 108 ราย และผู้ดูแลเด็ก จ�ำนวน 18 
ราย

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผลการเปรยีบเทยีบข้อมลูส่วนบคุคลท่ีเก็บเหมอืนกัน 
ระหว่างผู้ปกครองทัง้หมด 108 ราย กับผู้ดูแลท้ังหมด 18 ราย 
โดยใช้สถิติแมนวิทนีย์ ยู พบว่า อายุของทั้งสองกลุ่มมีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .01) และใช้สถิติ
ไควสแควร์ พบว่า ทัง้สองกลุม่มคีวามแตกต่างกันในสถานภาพ 
สมรส ระดับการศึกษา การเข้ารบัการอบรมเกีย่วกับโรคติดต่อ 
และประสบการณ์การดูแลเด็กโรคติดต่ออย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p< .05) ดังนี้
	 ผู้ปกครอง มอีายรุะหว่าง 19 ถึง 62 ปี (Md ± QD 
= 35.00 ± 3.00) ส่วนใหญ่เป็นมารดาร้อยละ 84.3 สถานภาพ 
สมรสร้อยละ 96.3 มกีารศกึษาระดับปรญิญาตร ีร้อยละ 69.4 
อาชีพเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย ร้อยละ 25.9 ใกล้เคียงกับ 
มอีาชพีธรุกิจส่วนตัว ร้อยละ 24.1 รายได้เฉลีย่ของครอบครวั 
ต่อเดือนอยูร่ะหว่าง 30,001-60,000 บาท ร้อยละ 42.1 มเีด็ก 
ในความดูแล 1 ถึง 5 คน เกือบทัง้หมดไม่เคยเข้ารบัการอบรม 
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เกี่ยวกับโรคติดต่อ (ร้อยละ 96.3) มากกว่ากึ่งหนึ่งไม่เคยมี 
ประสบการณ์การดูแลเด็กโรคติดต่อ (ร้อยละ 61.1) ส่วนเด็ก 
มีทั้งหมด 108 ราย เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็น 
ร้อยละ 54.6 และ 43.5 ตามล�ำดับ อายุเฉลี่ย 2.37 ปี (SD 
=0.83) มีน�้ำหนักแรกคลอด ระหว่าง 1,320-4,250 กรัม 
(Md ± QD = 3,200 ± 259.38) น�้ำหนักปัจจุบันเฉลี่ย
เท่ากับ 12.59 กิโลกรัม (SD=2.45) ส่วนสูงเท่ากับ 87.88 
เซนติเมตร (SD=10.56) ได้รับวัคซีนขั้นพื้นฐานครบเกือบ 
ทกุคน (ร้อยละ 99.1 ไม่ตอบร้อยละ 0.9 หรอื 1 ราย) มภีาวะ 
โภชนาการสมส่วน ร้อยละ 68.5 ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา 
เด็กไม่เคยป่วยเป็นโรคมอื เท้า ปากและโรคอจุจาระร่วง ร้อยละ 
76.9 และ 65.7 ตามล�ำดับ แต่เคยเป็นหวัด ร้อยละ 95.4
	 ผู้ดูแลเดก็ มอีายรุะหว่าง 20 ถึง 55 ปี (M ± SD= 
42.22 ± 11.08) เกินครึ่งมีสภานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 61.1 
มีการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 38.9 มีเด็กในความดูแล 
10 ถึง 11 คน ร้อยละ 50.0 มีประสบการณ์การเลี้ยงดูเด็ก 
ที่ฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัยเฉลี่ย 15.15 ปี (SD=10.40) เกือบ 
ทัง้หมดเคยเข้ารบัการอบรมเก่ียวกับโรคติดต่อ (ร้อยละ 94.4) 
มีประสบการณ์การดูแลเด็กโรคติดต่อ ร้อยละ 72.2
	 2. ระดับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผู้ปกครองและ 
ผู้ดูแลเด็กในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่บ้านและที่ฝ่าย 
พัฒนาเด็กปฐมวัย
	 ผลการวิจัยครั้งน้ี พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การดูแลเด็กโดยรวมท้ังของผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กอยู่ใน 

ระดับสงู โดยผู้ดูแลเด็กมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลเด็ก 
สูงกว่าผู้ปกครอง (M ± SD ผู้ปกครอง และผู้ดูแลเด็ก = 
3.88 ± 0.48 และ 4.63 ± 0.26) ส่วนรายด้านก็เช่นกัน 
ได้แก่ ด้านการดูแลสุขอนามยัส่วนบคุคลของเด็ก (M ± SD 
ผู้ปกครอง และผู้ดูแลเด็ก =3.93 ± 0.49 และ 4.65 ± 0.28) 
ด้านการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลของผู้ปกครองหรือผู้ดูแล 
(M ± SD = 3.69 ± 0.83 และ 4.65 ± 0.42) ด้านการ 
ดูแลเด็กเมือ่เด็กป่วยเป็นโรคติดต่อ (M ± SD = 3.69 ± 0.67 
และ 4.69 ± 0.35) และด้านการท�ำความสะอาดส่ิงของเครือ่งใช้ 
และสิง่แวดล้อม (M ± SD = 4.21 ± 0.57 และ 4.53 ± 0.26) 
(ตาราง 1)
	 3. เปรยีบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กของผู้ปกครอง 
และผู้ดูแลเด็กในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อท่ีบ้านและที ่
ฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย
	 ผลการทดสอบโดยใช้สถิติที พบว่า ผู้ดูแลเด็กมี
คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลเด็กโดยรวมสงูกว่าผู้ปกครอง 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=9.90, p< .000) ส่วนรายด้าน 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยทุกด้านของผู้ดูแลเด็กสูงกว่าผู้ปกครอง 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ด้านการดูแลสุขอนามัย
ส่วนบคุคลของเด็ก (t=8.87, p< .001) ด้านการดูแลสขุอนามยั 
ส่วนบคุคลของผู้ปกครองหรอืผู้ดูแล (t=7.48, p< .001) ด้าน 
การดูแลเด็กเมื่อเด็กป่วยเป็นโรคติดต่อ (t=9.55, p< .001) 
และด้านการท�ำความสะอาดสิ่งของเครื่องใช้และสิ่งแวดล้อม 
(t=3.85, p< .001) (ตาราง 1)

ตาราง 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กเพื่อป้องกันโรคติดต่อในฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลเด็ก (N=18)
	  และผู้ปกครอง (N=108) ทั้งรายด้านและโดยรวม (df=124)

พฤติกรรม
ผู้ดูแล ผู้ปกครอง

t pM SD M SD
ด้านการดูแลสุขอนามัย ส่วนบุคคลของเด็ก 4.65 0.28 3.92 0.50 8.87 .000
ด้านการดูแลสุขอนามัย ส่วนบุคคลของผู้ดูแล 4.65 0.42 3.70 0.83 7.48 .000
ด้านการดูแลเด็กเมื่อเด็กป่วย เป็นโรคติดต่อ 4.69 0.35 3.70 0.67 9.55 .000
ด้านการทำ�ความสะอาดสิ่งของ เครื่องใช้ ของเล่น 
   อาคาร สถานที่และสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม 

4.53 0.26 4.21 0.57 3.85 .000

พฤติกรรมการดูแลเด็กโดยรวม 4.63 0.26 3.88 0.48 9.90 .000
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การอภิปรายผล
	 1. ระดับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผู้ปกครองและ 
ผู้ดูแลเด็กในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่บ้านและที่ฝ่าย 
พัฒนาเด็กปฐมวัย
	 ผลการวิจัยครั้งน้ี พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การดูแลเด็กของผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กอยู ่ในระดับสูง 
ทั้งโดยรวม และรายด้าน โดยด้านที่มีการเรียงคะแนนเฉลี่ย 
จากสูงสุดไปต�่ำสุดในกลุ่มผู้ปกครอง ได้แก่ ด้านการท�ำความ 
สะอาดสิง่ของเครือ่งใช้และสิง่แวดล้อม ด้านการดูแลสขุอนามยั 
ส่วนบุคคลของเด็ก ด้านการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลของ 
ผู้ปกครองและด้านการดูแลเด็กเมื่อเด็กป่วยเป็นโรคติดต่อ 
ส่วนกลุม่ผู้ดูแลเด็ก มด้ีานทีม่กีารเรยีงคะแนนเฉลีย่จากสงูสุด 
ไปต�่ำสุด ได้แก่ ด้านการดูแลเด็กเมื่อเด็กป่วยเป็นโรคติดต่อ 
ด้านการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลของเด็ก ด้านการดูแลสุข 
อนามัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล และด้านการท�ำความสะอาด
สิ่งของเครื่องใช้และสิ่งแวดล้อม (ตาราง 1) จะเห็นได้ว่า 
ในภาพรวมและรายด้าน ทั้งผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กมีระดับ 
พฤติกรรมที่สูงเหมือนกัน แต่พบว่า คะแนนเฉลี่ยทั้งโดยรวม 
และรายด ้านทุกด ้านของผู ้ ดูแลเด็กสูงกว ่าผู ้ปกครอง 
โดยผู้ปกครองเน้นด้านการท�ำความสะอาดสิ่งของเครื่องใช ้
และสิง่แวดล้อม ส่วนผู้ดูแลเด็ก เน้นด้านการดูแลเด็กเมือ่เด็ก 
ป่วยเป็นโรคติดต่อ เป็นอนัดับแรก ทัง้น้ี อาจเน่ืองจากฝ่ายพฒันา 
เด็กปฐมวัยได้มีการจัดอบรมให้ความรู้เก่ียวกับการควบคุม 
ป้องกันโรคติดต่อท่ีพบบ่อยในศูนย์เด็กเล็กแก่ผู ้ดูแลเด็ก 
ทุกคนอย่างต่อเน่ือง ทัง้น้ีเน่ืองจากต้ังแต่ปี พ.ศ. 2557-25593 

ก่อนการเก็บข้อมลูวจิยัในครัง้น้ี ยงัพบว่ามเีด็กป่วยด้วยโรคหวดั 
มากที่สุด (ร้อยละ 4.31, 4.11, 2.87 ตามล�ำดับ) และรอง 
ลงมา คือ โรคมือ เท้า ปาก ร้อยละ 2.51, 1.99 และ 2.18 
ตามล�ำดับ ดังน้ัน ทางฝ่ายพฒันาเด็กปฐมวยัจงึได้ให้ความส�ำคัญ
โดยมีการเน้นย�้ำให้ผู้ดูแลเด็กทุกคนตระหนักและปฏิบัติการ 
ดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลของเด็กและผู้ดูแล การดูแลเด็ก 
เมือ่เด็กป่วยเป็นโรคติดต่อ การท�ำความสะอาดสิง่ของ เครือ่งใช้
อาคาร สถานทีแ่ละสขุาภบิาลส่ิงแวดล้อมอย่างเคร่งครดั โดย 
ผู้ดูแลเด็กเกือบท้ังหมดเคยเข้ารบัการอบรมเกีย่วกับโรคติดต่อ 
(ร้อยละ 94.4) มปีระสบการณ์การดูแลเด็กโรคติดต่อ ร้อยละ 
72.2 ส่วนผู้ปกครองเคยเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับโรคติดต่อ 
เพียงร้อยละ 3.7 และมีประสบการณ์การดูแลเด็กโรคติดต่อ 
ร้อยละ 38.9 จึงส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็ก 
ทั้งโดยรวมและรายด้านสูงกว่าผู้ปกครอง แต่ผู้ปกครองก็ยัง 
มพีฤติกรรมการดูแลเด็กสงู อาจเน่ืองจากผู้ปกครองส่วนใหญ่ 

มกีารศกึษาระดับปรญิญาตร ีมอีาชพีเป็นพนักงานมหาวทิยาลยั 
และมีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวค่อนข้างสูง จึงเป็นปัจจัยที่ 
เสริมท�ำให้ผู้ปกครองกลุ่มนี้มีพฤติกรรมที่ดี
	 ผลการวจิยัในส่วนของผู้ปกครองในครัง้น้ี เทียบเคยีง 
ได้กบังานวจิยัของ Kaewsuk et al.7 และ Boonrung8 พบว่า 
มารดามีพฤติกรรมในการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรคติดเชื้อ 
เฉยีบพลนัระบบหายใจในโรงพยาบาล อยูใ่นระดับดี Pimprasert9 

และ Chanakun10 พบว่า มารดาเด็กมพีฤติกรรมในการป้องกนั 
โรคมอืเท้าปาก อยูใ่นระดับสูง Chokechalearmwong12 พบว่า 
ผู้ปกครองเด็กมพีฤติกรรมการป้องกันโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั 
โดยรวมและรายด้านอยูใ่นระดับมาก และไม่สามารถเทยีบเคียง 
ได้กับ Udomsaree1, Kanokthet11 และ Bodeerat, Kanokthet18 

ทีพ่บว่า พฤติกรรมการป้องกันโรค มอื เท้า ปากของผู้ปกครอง 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.7 รองลงมาคือ 
ระดับต�่ำ ร้อยละ 37.7
	 ส่วนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผู้ดูแลเด็กในการ 
วิจัยครั้งน้ีเทียบเคียงได้กับผลวิจัยพฤติกรรมการดูแลเด็ก 
ของผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่ อยูใ่นระดับมาก ได้แก่ โรคติดต่อ13,14 

โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ15 โรคมือเท้าปาก10,16,17 

แต่ไม่สามารถเทียบเคียงได้กับงานวิจัยของ Bodeerat,  
Kanokthet18 ท่ีพบว่า ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กในศนูย์เด็กเลก็ 
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากอยู่ในระดับต�่ำ ซึ่งการ 
วิจัยน้ี วิเคราะห์ผลจากกลุ่มตัวอย่างท้ังผู้ปกครองและผู้ดูแล 
เด็กรวมกัน ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาและมี 
รายได้ต�่ำ ในขณะที่งานวิจัยในครั้งนี้ ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่มี 
การศึกษาระดับปริญญาตรีและประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้นสูง 
มรีายได้ปานกลาง มปีระสบการณ์การเลีย้งดูเด็กทีฝ่่ายพฒันา 
เด็กปฐมวัยเฉลี่ย 15.15 ปี (SD=10.40) เกือบท้ังหมด 
เคยเข้ารับการอบรมเก่ียวกับโรคติดต่อ (ร้อยละ 94.4) 
มีประสบการณ์การดูแลเด็กโรคติดต่อ ร้อยละ 72.2 จึงเป็น 
ปัจจัยที่เสริมท�ำให้ผู้ดูแลเด็กลุ่มนี้มีพฤติกรรมที่ดี
	 2. เปรยีบเทยีบพฤติกรรมการดูแลเด็กของผู้ปกครอง 
และผู้ดูแลเด็กในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่บ้านและ 
ที่ฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย
	 ผลการทดสอบโดยใช้สถิติที พบว่า ผู้ดูแลเด็กมี 
คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลเด็กทัง้โดยรวมและรายด้านสงู 
กว่าผู้ปกครองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ (p< .001) (ตาราง 1)
อธบิายได้ว่า ผู้ดูแลเด็ก มบีทบาทหน้าทีใ่นการดูแลเด็กให้เกิด 
ความปลอดภัย ดังน้ัน จึงต้องมีพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีดี 
ได้ตามมาตรฐานการดูแลเดก็ปฐมวยัของศนูย์เด็กเลก็20 แม้ว่า 
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ฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัยได้มีการจัดอบรมให้ความรู้เก่ียวกับ 
การควบคุมป้องกันโรคติดต่อที่พบบ่อยในศูนย์เด็กเล็ก 
แก่บคุลากรทุกคนอย่างต่อเน่ือง แต่ในปีพ.ศ. 2559 ก่อนการ 
เก็บข้อมลูวจิยัในครัง้น้ี ยงัพบว่า ฝ่ายพฒันาเด็กปฐมวยัมเีด็ก 
ป่วยด้วยโรคหวัด ร้อยละ 2.87 และโรคมือเท้า ปาก ร้อยละ 
2.183 ดังนั้น ทางฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัยจึงได้ให้ความส�ำคัญ 
โดยมีการเน้นย�้ำให้ผู้ดูแลเด็กทุกคนตระหนักและปฏิบัติการ 
ดูแลคัดกรองเด็กอย่างสม�่ำเสมอ การล้างมือ การจัดสภาพ
แวดล้อม เป็นต้น จึงส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ 
ดูแลเด็กทั้งโดยรวมและรายด้านสูงกว่าผู้ปกครองอย่างมี 
นัยส�ำคญั เมือ่เปรยีบเทยีบข้อมลูส่วนบคุคลระหว่างผู้ปกครอง
กับผู้ดูแล เก่ียวกับปัจจยัส�ำคญัท่ีมส่ีวนเก่ียวข้องกับพฤติกรรม
การดูแลเด็ก พบว่า ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก มคีวามแตกต่าง 
กันในปัจจัยการเข้ารับการอบรมเก่ียวกับโรคติดต่อ และ 
ประสบการณ์การดูแลเด็กโรคติดต่ออย่างมีนัยส�ำคัญทาง 
สถิติ (p< .05) โดยผู้ดูแลเด็กเกือบทัง้หมดเคยเข้ารบัการอบรม 
เกี่ยวกับโรคติดต่อและส่วนใหญ่มีประสบการณ์การดูแลเด็ก 
โรคติดต่อ ในขณะที่ผู้ปกครองส่วนน้อย (ร้อยละ 3.7) เคย 
เข้ารบัการอบรมเก่ียวกับโรคติดต่อ และมปีระสบการณ์การดูแล 
เด็กโรคติดต่อ ร้อยละ 38.9 การท่ียงัพบว่ามเีด็กป่วยด้วยโรค 
ติดต่อในฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย สาเหตุส่วนหนึ่ง อาจมาจาก 
การขาดความรู้และปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง คือ ผู้ปกครองบางคน 
ยังคงพาเด็กมารับบริการทั้งๆ ที่เด็กเป็นโรคติดต่อและเด็ก 
มไีข้ บางคนให้เด็กรบัประทานยาลดไข้ก่อนมา ไม่บอกความจรงิ 
เรือ่งการมไีข้ของเด็ก หรอืพบตุ่มท่ีผิวหนัง เป็นต้น ด้วยเหตุน้ี 
จึงท�ำให้ผู ้ปกครองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็ก 
ต�่ำกว่าเมื่อเทียบกับผู้ดูแลเด็ก

สรุปข้อเสนอแนะและการน�ำไปใช้
	 พฤติกรรมการดูแลเด็กของผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก 
อยู่ในระดับสูง ทั้งโดยรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านการดูแล 
สขุอนามยัส่วนบคุคลของเด็ก ด้านการดูแลสุขอนามยัส่วนบคุคล 
ของผู้ปกครองหรือผู้ดูแล ด้านการดูแลเด็กเมื่อเด็กป่วยเป็น 
โรคติดต่อ และด้านการท�ำความสะอาดสิ่งของเครื่องใช้และ
สิ่งแวดล้อม ผู้ดูแลเด็กมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็ก 
ทัง้โดยรวมและรายด้านสงูกว่าผู้ปกครองอย่างมนัียส�ำคัญทาง
สถิติ ดังน้ันหวัหน้าฝ่ายพฒันาเด็กปฐมวยัควรมกีารส่งเสรมิให้ 
ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กมกีารปฏบิติัพฤติกรรมป้องกันควบคุม 
โรคติดต่อให้มากขึ้นอย่างต่อเน่ือง ท้ังน้ีเพื่อป้องกันการเกิด 
โรคติดต่อ ในด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล 

ที่เหมือนกันทั้งสองกลุ่ม เพื่อควบคุมปัจจัยท่ีอาจมีผลต่อ 
พฤติกรรมการดูแลเด็กโดยใช้สถิติ ควรมีการน�ำผลการวิจัย
ไปออกแบบการพัฒนาโปรแกรมหรือก�ำหนดแนวทางในการ 
ด�ำเนินงานเพื่อป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ทั้งที่บ้านและ
ฝ่ายพฒันาเด็กปฐมวยัต่อไป ซ่ึงผลการวจิยัน้ี มคีวามแตกต่าง 
กันทั้งสองกลุ่ม ดังนั้น จึงควรเน้นการสอนและฝึกทักษะการ 
ดูแลเด็กในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อท่ีแตกต่างกัน และท�ำ
วิจัยเพื่อหาสาเหตุหรือปัจจัยท่ีแท้จริงของปัญหาโรคติดต่อ 
ท่ียังคงเป็นปัญหาส�ำคัญของเด็กปฐมวัยท่ีมารับบริการ 
ที่ศูนย์เด็กเล็ก หรือเมื่อเด็กอยู่ที่บ้าน
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